
 
Ihre persönlichen Daten: 
 

Name: _______________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße: _______________________________ PLZ/Ort: _____________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Geburtsort: _____________________________ 

Telefon: _______________________________ E-Mail: _____________________________ 

Mobil:  _______________________________ 

 

Ihre Bankverbindung: 
Geldinstitut: _____________________________________________________________________ 
 

IBAN: 
 

BIC: 
 

Beschäftigt bei: 
Firma/OSZ: ______________________________________________________________________ 

Straße: _______________________________ Telefon: _______________________________ 

PLZ/Ort: _______________________________ Mobil: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________ FAX: _______________________________ 

Tätigkeit: ______________________________________________________________________ 
 

Berufsausbildung/Studienabschluss: 
1. Ausbildung als: _________________________________________________________________ 

 Prüfende Stelle: _________________________ Datum: ________________________________ 

2. Ausbildung als: _________________________________________________________________ 

 Prüfende Stelle: _________________________ Datum: ________________________________ 
 

Weitere Qualifikationen (z. B. Meister, Ausbildereignungsprüfung): 
Qualifikation: ___________________________________________________________________ 

Prüfende Stelle: ___________________________ Datum: ________________________________ 
 

In meiner Person liegen keine Gründe, die der Eignung als Prüfer/-in im Sinne des BBiG entgegenstehen. 
Ich erkläre mich zur Mitarbeit in dem Prüfungsausschuss/den Prüfungsausschüssen:  

__________________________________________________________________________ bereit. 

 

Zukünftigen Schriftverkehr bitte an        Privatadresse      Firmenadresse  senden. 
 

 
___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

                      

           

Bereitschaftserklärung zur Mitarbeit im Prüfungsausschuss  
der Industrie- und Handelskammer Cottbus 

(Hier bitte Ausbildungsberuf oder Fortbildungsabschluss eintragen und den entsprechenden Nachweis in Kopie beifügen�)   



 
 
Industrie- und Handelskammer Cottbus 
Geschäftsbereich Aus- und Weiterbildung 
Cindy Melde 
Goethestraße 1 
03046 Cottbus 
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